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340 ХІРУРГІЯ 
контакт дитини з материнською кров’ю, оскільки розтин на матці прошивається 
гемостатичним швом до народження плода. на 38 тижні вагітності до початку пологів та 
вилиття навколоплідних вод. Антиретровірусні препарати приймають за 4 години до 
розродження. При розродженні шляхом гемостатичного кесаревого розтину разом із 
комбінованою АРТ, частота перинатальної трансмісії складає менше 2 %. Продовжували 
проведення АРТ під час пологів, проводився шкірний контакт дитини з матір’ю або батьком, 
призначалась АРТ новонародженому та штучне вигодовування.  
Висновок. У результаті проведених досліджень розроблено алгоритм ведення вагітної 
з ВІЛ та схему ведення пологів у ВІЛ – інфікованих, що дозволяє знизити ризик 
інтранатального інфікування плода. 
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Мета дослідження − вивчити особливості мікробіоценозу геніталій у жінок з 
гіперпроліферативними захворюваннями матки та патологією ШМ.  
Матеріали і методи. Обстежено 150 хворих, які були розділені на  4 групи: А –  40 
хворих з лейоміомою та хронічним сальпінгітом (ХС); Б – 40 пацієнток з аденоміозом та ХС; 
В – 40 обстежених з лейоміомою в поєднанні з аденоміозом та ХС; Г – 30 жінок з ХС. 
Контрольну групу становили 30 здорових жінок.  
Результати та їх обговорення. У хворих А та Б груп встановлено значне зростання 
реєстрації гарднерел, дефіцит лактофлори, формування вірусно-бактеріальних асоціацій. У 
пацієнток групи В виявлені найбільш виражені порушення мікроекології цервікального 
каналу: підвищення частоти і кількісних показників висівання потенційно-патогенної 
мікрофлори (стафілококи, стрептококи, ешерихії), елімінація або значний дефіцит лактобацил, 
підвищення частоти діагностики гарднерельозу, хламідіозу та вірусних інфекцій. У хворих  
групи Г зафіксована  підвищена частота і кількісний рівень реєстрації грибів р.Candida в 
асоціації з грампозитивними коками, ентеробактеріями і вірусами. Результати 
бактеріологічних досліджень свідчать, що у хворих всіх груп з ураженням шийки матки 
формується патологічна полівірусна контамінація слизової оболонки вірусами (HPV, HSV, 
CMV) та збудниками інфекцій «нового покоління» (хламідії, мікоплазма, уреаплазма). 
Найвища частота таких асоціацій виявлена у пацієнток поєднанимиі гіперпроліферативними 
захворюваннями матки (група В) – 32,5% та у обстежених з хронічним сальпінгітом – 30,0 %. 
Висновки Таким чином, одержані дані дозволили виявити особливості структурних 
порушень мікроекології статевих шляхів у обстежених жінок  всіх  груп, що свідчить про 
необхідність застосування методів терапії, спрямованих на елімінацію інфекційних агентів та 
відновлення нормоценозу цервікального каналу шийки матки. 
 
 
ГІПОТИРЕОЗ ЯК ОДНА ІЗ ПРИЧИН ЕНДОКРИННОГО БЕСПЛІДДЯ У 
ЖІНОК 
Новикова О.О., студ. 5 курсу 
Науковий керівник – д.мед.н., проф. Бойко В.І. 
Сумський державний університет 
          Частота безпліддя серед подружніх пар репродуктивного віку в Україні становить 10-
15%, в окремих регіонах цей показник складає 20%. Тобто кожна 10-та пара є безплідною. У 
структурі безпліддя даними на 2014 рік, жіноче складає близько 79%. Таким чином серед 12,3 
млн жінок репродуктивного віку, 1 млн-бесплідні. Тому проблема набуває не лише медичного, 
